CAFERUIS

Certificat D'Aptitude aux
Fonctions d’Encadrement
et de Responsable d'Unités
d’Intervention Sociale

Dossier de candidature
Rentrée février 2024

ECOLE SUPERIEURE
DE TRAVAIL SOCIAL




Pieces a fournir pour le dossier d’inscription

Les candidats désirant s’inscrire a la formation doivent
fournir un dossier comprenant :

1. un CV détaillé
la fiche de renseignement jointe

la fiche de prise en charge financiére jointe

CONTACT

’autorisation de I’employeur a suivre la formation

. ” iy caferuis@etsup.com
une photocopie recto-verso de la carte d’identité @etsup

une copie de l'attestation de sécurité sociale valide

Ny B~ » D

une attestation d’assurance responsabilité civile
nominative
8. une photographie non scannée, format photo ) i
d’id ité (indi , d Conformément a la loi Informatique
identité (indiquer nom et prénom au dos) et libertés du 6 janvier 1978,

9. copie des titres et diplomes mentionnés sur le CV modifiée par le RGPD, vous

. . > ‘s disposez d’un droit d'acceés, de
10. un texte de quatre pages qui articule I’expérience rectification, et en cas de motifs

professionnelle et le projet de formation du candidat. légitimes, de suppression, de

11. un chéque de 100 euros pour les frais de dossier limitation et d’opposition au
traitement de vos données. Vous

pouvez exercer ces droits en
Ce dossier est a renvoyer avant le 15/02/24 adressant un mail a Uadresse

dpd@etsup.com
L'ETSUP - CAFERUIS
33 Avenue de Maine - 75015 Paris




Fiche de renseighements
Formation CAFERUIS
février 2024

ECOLE SUPERIEURE
DE TRAVAIL SOCIAL

Coordonnées personnelles Coordonnées professionnelles

Mme, M. (rayer les mentions inutiles)

NOM dU diTECEUT: vuvniniiiiie e eaens

o1 N
NOM EMPlOYEUT .iiuiiniiiiiiiee ettt eeeee e e e e eaans

Nom dejeune fille & coveeereeeiiieriiie et eeeeaees

[ = 1Yo 11 RN
ALTESSE & ueneeniiniieeeeieeteeereeeeeeeeeneaeeeeeneenernesneanenaenaans

Date de NAISSANCE & vuvenienieieeeieeneenereeeeneereeeereenerneeneanaanns

Ville de NATSSANCE fuivnirniiniininiriietiieeeteeieerernerernernereenenns
C0de POSEAl s evvreiiiiiiiiiiie e ee e eaae s
Département de NAiSSaNCe : ...ovvevrvvesreusenisssssisins VALE £ e aes
Pays de Naissance @ ......cooeeieiniiiiininii TOL T eet ittt ettt st e e s be e eenraeas
Adresse postale E-MATl t ettt e

RU ettt ittt et e et e e e e eee e e ae e s s aaaaes

Code POSTAl 1 tevurieiiiiii it e e e e eaaes Nom du lieu de travail (si différent de lemployeur)

V1L
oL fixe o
FY L (I RN

POrtablE & ceeieiiie s

[ 1T 1

Diplomes

Code POStal teeeuniiniiiie i
Dipldmes scolaires et universitaires : VALLE £ ettt ettt
L] N

BAC L0 SEHE & vovreeeeeeeeeee e
[ 1 1= 1 PPN

DU D [ C=Tot 1=V

Diplomes professionnels :

peass (1 pees (J pEEJE [ peFA

cesr (3 psts pers autre (J

PrECISEZ o oottt ettt



ECOLE SUPERIEURE
DE TRAVAIL SOCIAL NOM : ererescnresenn e e sreen

CAFERUIS Rentrée février 2024

¢ Situation du candidat a I’entrée en formation :

) Demandeur d'emploi
m) En situation d’emploi (Formation continue)

Intitulé et adresse professionnelle © i e

Code postal 1 .veeveeieicee Ville 1 e

e Secteur d'activité (cocher une seule case)

m Social

Santé

Dépendance (handicap/vieillesse)

Enfance (protection de I'enfance/petite enfance)
Insertion/prévention spécialisée

Autre

Hors secteur

aaooaoan

. Catégorie employeur (cocher une seule case)

m Secteur associatif
m Etat / Collectivités territoriales / HOpitaux
a Autre

+ Expériences professionnelles a remplir obligatoirement (Nature et durée) :

e Expérience 1:
Type d'établisSeMENt OU SEIVICET: ... e e e e
FONCLION I ettt e st st
Dates de début et de fin de fonction : ......... Y- YA F- I Y /e

e Expérience 2:
Type d'établisSSEMENt OU SEIVICET : .......couoioeereececeeveeeas e et s
FONCLION I e s s ettt sesses s enen
Dates de début et de fin de fonction : ......... Y- YA - I YA Y

e Expérience 3:
Type d'établisSEMENt OU SEIVICET: ... ..oveevceeeereeereceees e s
FONCLION & ettt e bbb

Dates de début et de fin de fonction : ......... Y2 - A . 2 YA

1ESAT, AEMO, IMP, Prévention spécialisée, CHRS, etc.




Fiche de prise en charge financiere

ECOLE SUPERIEURE
DE TRAVAIL SOCIAL

Durée totale de la formation : 400h + stage
Cout global de la formation : 7500,00 €

(abattement de 75% du montant total en cas d‘auto financement et échelonnement
possible - nous consulter)
Frais dus a l'inscription : 100,00 €

= AUTOFINANCEMENT
JE SOUSSIGNE(L) I M .ot b bk e84t ettt et

sollicite de suivre la formation CAFERUIS.

Jatteste que les frais seront pris en charge par moi-méme pour les années 2024-2025 soit 6375€
Frais dus a l'inscription : 100,00 €

Signature :

= OPCO* (réglement direct par 'OPCO a 'ETSUP)

Demande acceptée oui O w3 En attente de réponse oui O O

= EMPLOYEUR

Je SOUSSIGNA(E) 1 Muuciiccce e FONCHION. ottt

atteste que I'entreprise, ....c..vrieiccrnnennenes I'organisme ou l'association,. Adresse ci-dessous indiqué(e) :

prend en charge les frais de la formation préparatoire au CAFERUIS, de (nom et prénom du stagiaire)
................................................................... pour les années 2024/20245soit : 7 500,00 €.

Frais de formation (facturé trimestriellement) 2023 : 2250€ / 2024 : 4500€ / 2025 : 750€
Frais dus a l'inscription: 100 €  ala charge de I'employeur oui Onon O

Les factures sont a envoyer a l'association oui CJnon (Jou au lieu de travail oui Onon O

Si autre, merci de l'indiquer :

Signature et cachet :

* Les imprimés a faire compléter pour une demande de prise en charge fin
(Ex.: OPCO Santé, UNIFORMATION, AGECIF....) sont a nous envoy
au tarif en vigueur. Compter environ 2 semaines de délajs.e



Autorisation de I'employeur
a suivre la formation

ECOLE SUPERIEURE
DE TRAVAIL SOCIAL

Je soussigné(e) :

autorise
Madame, Mademoiselle, MOMSTBUE I iuricrieiierteereeeieesreeteeesaesseessessasssasssassnsssesssessnsasasssassnsnssessssssensnssnansnn
a suivre la formation de « CAFERUIS » qui se déroulera a LETSUP de février 2024 a Novembre 2025

(400 heures + stage).

Signature et cachet de l'employeur

ATTESTATIONS DE PRESENCE EN CENTRE DE FORMATION :

Les attestations sont a envoyer mensuellement :

Austagiaire: oui (] non (J u A lemployeur: oui (J  non (J

51 empioyeur, orgamsme BEEEINA AT % oo v g s A S B A G A A S A Wit i

........................................................................................................................................................

Fonction

Service ......

Adresse :.....

Code postal & ...cnmnnnmnnnanaisd VI o e e o s L e e L S L e S
=1 - =

Signature et cachet de ['employeur Signature du salarié




Calendrier Prévisionnel des Regroupements
CAFERUIS 1ére année (Cycle 29) février
2024-Novembre 2025

(f

ECOLE SUPERIEURE
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Année 2024 Année 2024 / Année 2025

= 26 février
27 février
= 28 février
= 29 février
= 11 mars = Calendrier a venir
= 12 mars
= 13 mars
" 14 mars
= 15 mars

= 02 avril
= 03avril
= 04 avril
= 05avril

= 21 mai
= 22 mai
= 23 mai
= 24 mai

" 10 juin
" 11 juin
" 12 juin
" 13 juin
" 14 juin

Aucun regroupement n'est programmé en Juillet et Aoiit



9/9

# CONTACT & PLAN D’ACCES

Date de mise
ajour:

08/04/23

e Accueil — Standard : 01.44.16.81.81
e Courriel de contact : caferuis@etsup.com
e Site de formation : Tour Montparnasse, 33 avenue du Maine,

75015 Paris
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Découvrez le site internet de I’Etsup
https://www.etsup.com

O 0 O

L'ETSUP Info, lettre électronique

Découvrez I'équipe de I'ETSUP
Ecole de I'association des surintendantes d’usines et de services sociaux (loi 1901- R.U.P.)
Etablissement privé d’enseignement technique supérieur reconnu par I’Etat » Qualifié par 'OPQF depuis le 27 octobre 1999 » Numéro de certification : 9910AR451

. Siret : 78428109900043 e APE : 8559B
Avec le soutien de ¥ Bad-Franca





